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死亡す。剖検により，左右両肺の主として上半部に
大豆大迄のi噛漫性多数の嚢胞，右肺炎部に数箇の乾 
酪巣を認めた。嚢胞は組織学的には葬薄な結合織壁
よりなり，内容は概ね空虚である。'その外，結核性
脳脊髄膜炎，乾酪性骨盤腹膜炎，偽粘液性卵巣嚢腫
を認めた。
第 2例は 55才男子で， 臨床診断は肺結核兼乾性
肋膜炎。昭和 26年 4月発病， -29年 1月下志津病院
に入院。 X線検査により両中，下野に粟粒像有り。 
E客瑛塗抹ガフキー 2号，-咳噺発作，呼吸困難が次第
に強くなり， 30年 2月死亡す。此の間， 肺活量は 
2.500 ccより次第に低下し 1，000ccに達す。剖検に
より，両肺の主として下半部に，小豆大迄の慨漫性
多数の嚢胞を認む。組織学的に嚢胞は炎症性に肥厚
した結合繊壁より成り，内面は一層の円柱，立方，
乃至扇平上皮に覆われている。嚢胞の周囲肺組織の
高度の線維化，心肥犬及び 20ccの心嚢内貯溜液腎
牌の小動脈硬化症等が認められた。
〔追加3 ・北沢幸夫(松強荘〉
我々も肺市制亥患者 2例に演者の第 1例と殆んど同
様の組織所見を有する褒胞様空洞を経験した。この
発生については演者の述べる先天性襲胞が考えられ
るが，我々は従来行ってきた実験的家兎肺結核症に
まれ、て治療を行わぬ場合(初感染〉には軟化空洞が
出現したが， INAH PAS併用治療実験(初感染肺
結核〉で， 5例中 1例に褒胞様空洞が出現したので，
此の嚢胞様空洞の発生機伝のーっとして結核病巣ょ
り招来される事のある事を認めたo 但し， これを
INAHの特殊作用にのみ帰するには少数である為
前検討を要すると考え ~'o 
1.四肢骨骨端の骨化完すの順序について
石井貞一(解剖〉
医学に於いて実験動物の成熟度は重要な問題であ
るが，私は兎及び猫の四肢骨の重量比例の研究途
上，特にこの事に疑問が生じたので，発育完了に問
近い兎 36休及び猫 18体の晒した骨路標本を検討し
た。その際，骨端部の解離の有無を以って骨化完了
、の目標とし，次の事を知り得た。
。ー四肢骨の骨化完了は一般に末梢より中心に向
って進む。但し肘及び膝関節部は例外であり前者は
比較的早く，後者は比較的遅し、。
2) 関節を以って接する骨端Yf5は，骨化完了時が
殆んど同じである。
3)ゐ叉同一部{立に於て著明な左右差は認められな
し、。
4) 更に長管骨と扇平骨の骨端を比較検討した結
果，両動物の問に骨化完了のJI慎序に差があり，特に
兎では坐骨結節の骨化完了は他のすべての長管骨よ 
慎序の中)1り遅く，之に対し猫は長管骨の骨化完了の
位に位する。
。5)故に兎猫共に全長管骨々端却の骨化完了を以
って，成熟の規準として差支えないと考える。 
12.骨関節結揺に於け答骨増殖に就いて
野中陽二(国立汗葉病院外科〉
昭和 22年以降の骨関節結核 234例中， 骨新生を
認め， 3年以上観察した 177例に就いて， 寒性膿の
骨増殖に及ぼす影響につき検討した。 
① 膿場の存続期間と骨増殖の関係。半年以内に
消失せしめた症例の完全塊状椎形成率は極めて高
い。即ち寒性膿は初期には骨増殖を促進し，長期!習
に亘ると抑制的に作用し不完全塊椎を招来し易し、。 
② 膿癒発現の時期。発病後半年以内に生じたも
のの完全塊権形成率は高い。
，③ 膿傷発現より盛子し形成に至る期fi丹と骨増殖と
の関係。半年以内に痩孔形成せるものの骨増殖は半
年以後に比し遥かに良好である。即ち，骨関節結核
に於ける骨増殖は，膿療の程度に影響されず，その
存続期潤に左右され，完全塊椎及び不完全塊椎が形
成され，之はカリエスの予後に重大な影響を有す
る。叉観血的治療の適応の決定に有意義であると考 
える。 
13.鼻内呼吸気温度に就て
中川真五郎(耳鼻咽喉科ヌ
溜接点の熱容量が充分小なる熱電対を鼻内に挿入
し呼吸に伴い動揺する気道内気温の昇降を呼吸佐渡
としてオッシログラムに撮って見た。
普通気候，平静呼吸時に於て，吸気は気道を深く・
進むに従い昇温し，呼気は外方に向うに従い降温す
る。叉鼻粘膜表面は吸気により冷却され呼気により
力目、温されて呼吸性温動揺を示すがその昇降は，その
局所鼻道の示す吸気温度と呼気温度との中間7で動揺
している部分が多し、。従って呼気が鼻を通る聞に降
温する原因はつまりぞの直前の吸気で冷却された鼻 
粘膜の影響をうける為なる事を知った。吸気が昇温
すれば粘膜面より水分がうばわれ，叉一方水蒸気飽 
和に近い呼気が降温すれば粘膜上に水分が顕縮す
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る。萎縮性鼻炎の鼻腔通過前後の呼吸気温を測定せ
るに正常者に比して吸気昇温率は小で呼気降温率は
大であった。とれは該疾患に見られる気灘占膜の乾
燥と云う事実と関係あるものと思われる。
14.人工姫娠中緬  742例に就いてその真因

調査の成績

加藤普佐次郎〈東京〉
欠席  
15.破傷風の治療経験
若山芳雄，唐木清一(君津病院外科〉
松野敏也〈成田日赤外科〉  
昭和 23年より同 27年に至る約 4年聞に成田日赤
及び君津病院に於て取扱った本症 21例の治療法を
検討した結果，其の後の治療方針を大幅に斐更した
ところ，爾後 4年間の 19例には概ね其の目的を達
したので弦に其の経験を報告させて頂く。結論とし
て，
(1)前期 21例の死亡率は 47.9%.後期 19例のは 
15.7%である。 
(2)私達の治療方針は創の徹底的処理，筋痘雪量の
持続的抑制，解毒，呼吸管理に重点を置き，破傷 
風血、清. rベ」等の抗生物質は早期にのみ衝撃的
に使用し，原則的には 1週日以内に之等を中止し
た。
(3)鎮痘剤として「イツミタールソ{〆 J.rグロ
;1-プロマジシ」は相当優秀であるが，夫々ー長ー
短があるので其の長を執る要がある。
〔追加〕 仙波正義(国立千葉病院外科〉
最近  5年聞に千葉県下で発生した 153例の分布を
示し，次に受傷当時医師による創傷治療を受けたも
のが 26例中 12例あり，予防血清の注射を受けたも
のが 1例のみ。此の 12例中 8例が死亡している。
来院後， 創切除例は 40%無切除例は全例死亡して 
し、る。故に創切除は出来得る限り行うべきである。
血清の腰髄腔内注入は必ずしも必要としない。グロ
;~プロマジシを使用し好結果を得た 1 例を追加し
た。 
16.千葉大挙放射線科に於け各放射線治療の

成績

梅垣洋一郎，市JI平三郎，渡辺 勲
中野清幸 (放射線科〉
昭和 29年 9月--30年 9月の聞に放射線治療を受
けた患者の中で頭部類部，食道，胃，肺の悪性腫:揚
及び，頚部結核性淋巴腺炎の治療成績を報告する。
工.頭頚部悪性腫痕総数 54例中放射線治療のみ
は 20例，他科手術と併用が 34例である。 3月以上
の一次治癒率は放射線治療のみが 20例中 5例 25%.
手術と放射線併用が 34例中 13例 38%.好転したも
のは放射線治療 20例中 15例 75%.手術と放射線治 
療併用は 34例中 22例 65%であった。
r.食道癌は 5000γ 以上の線量を照射した例は 
すべて好転し，胃癌は節照射・法で、治療した例が従来
の照射法に比して優れた結果を得てし、る。肺癌はテ
どしト治療が成績がよし、。
II.頚部結核性淋巴腺炎の治療は化学療法との併
用を原則としているが，軟化化膿等の悪化を見たも
のは 1例もなく. 50例中 42例 84%が治癒した。
17.粘膜下喉頭炎について
篠崎 誠〈船橋病院〉 
22才男子. 69才女子. 40才男子. 39才男子， 19 
才女子の 5症例である。鴨下痛，腹声を主訴とす。
喉頭銃所見は，喉頭粘膜に浮腫性強度の腫脹を認め
る。抗生物質を使用し治癒す。粘膜下l喉頭炎は，喉
頭粘膜に浮腫性腫脹を来し，接:痛等の症状は急性喉
頭炎に比して遥かに強し、。浮腫性腫脹が披裂軟骨部
に強い時は嚇下痛甚しく，声門に波及すれば呼吸困
難を来す。浮腫性腫脹は血管神経性のもの，或は心 
臓，腎臓疾患、及び局所循環障碍に基くものとの鑑別
を必要とする。本症に基くものは，喉頭粘膜に発赤
を伴い，その他急性炎症々状を伴う。治療としては
抗生物質を大量使用することは勿論であるが，呼吸
困難に対しては，時期を失せずに気管切聞を実施す
可き事は論を待たない処である。
18.多発性硬化症に就て
鈴木宜民(眼科〉
従来本邦に於ては殆んど顧みられなかった多発性
硬化症の問題も， 昭和 26年吾が眼科領域から先ず
疑義が叫ばれるようになって以来内科，神経科方面
からも漸く取り上げられるようになった事は既に周
知の事と思う。本症の特長は病理組織学的には髄鞘
の菱化が主で，軸索は比較的保たれておる処から，
機詣の回復する傾向が強く，従ってその臨床症状は
~動を繰返す事が多い点で，今日本症の診断に病巣
の多発性と共に Remissionと Exazerbationが
特に重要視されておる処であり，脳，脊髄及び視東
